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El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el sentido de vida y el 
consumo problemático de alcohol en estudiantes de universidades privadas de Lima 
Metropolitana. Se evaluó a 346 estudiantes que cursaban los dos primeros años de su 
carrera con el Test de Sentido de Vida (PIL) y el Cuestionario de Identificación de 
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Los resultados revelaron que el 
30.6% de los participantes presentaba un patrón de consumo de bebidas alcohólicas que 
podría considerarse como problemático. Además, se encontró que los hombres presentan 
mayores niveles de consumo problemático de alcohol que las mujeres. Por otro lado, no 
se encontró una relación significativa entre el consumo problemático de alcohol y el 
sentido de vida. Por último, no se hallaron diferencias en el nivel de sentido de vida según 
el sexo. 
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This study aimed to analyze the relationship between purpose in life and harmful drinking 
in college students of Metropolitan Lima. A total of 346 students that belonged to the 
first two years of studies from different private universities were assessed using the 
Purpose in Life Test (PIL) and the Disorders due to Alcohol Identification Questionnaire 
(AUDIT). The findings revealed that 30.6% of the sample had a pattern of alcohol 
consumption that could be considered as harmful drinking. In addition to that, it was 
found that men presented higher levels of harmful drinking than woman. On the other 
hand, there was no evidence of a significant statistical correlation between purpose in life 
and harmful drinking. Finally, there was no evidence of a significant difference of 
purpose in life scores in regard sex. 
 




CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 Descripción del problema 
Se estima que en el Perú el consumo anual de bebidas alcohólicas en la población de 
mayores de 15 años es del 8.1 litros de alcohol puro per cápita, cifra que lo ubica en el 
sexto lugar de Latinoamérica, que a su vez es la segunda región con mayor consumo en 
el mundo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2014). La ingesta de alcohol, con 
su efecto desinhibidor que facilita las relaciones interpersonales y con la sensación 
placentera que genera, es una actividad común en los ambientes sociales (Chávez, Tapia, 
Rojas y Zavaleta, 2010; R. Navarro, comunicación personal, 29 de noviembre, 2016), 
cuya práctica es cada vez es más frecuente (Comunidad Andina [CAN], 2013; OMS, 
2015).  
Un estudio epidemiológico realizado en el 2013 por Zavaleta, Tapia, Rojas, Barco 
y Chávez, indicó que cerca del 82.1% (8 de cada 10 personas) de la población peruana 
entre los 12 y los 64 años ha consumido esta clase de bebidas. Mientras que otro estudio 
realizado con la población universitaria de los países pertenecientes a la Comunidad 
Andina indicó que el 71.9% había consumido bebidas alcohólicas en el último año. 
Además, de este porcentaje, el 25.1% de ellos calificaban como consumidores que 
presentaban un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol y el 10.5% presentaban signos 
de dependencia a dicha sustancia (CAN, 2013). Cabe resaltar que ambos estudios 
encontraron una mayor tendencia al consumo nocivo de alcohol en la población 
masculina, lo cual coincide con lo reportado por la OMS (2014) a nivel mundial. 
El consumo excesivo del alcohol puede traer consigo una gran cantidad de 
perjuicios. Según la OMS (2015), causa cerca de 3,3 millones de muertes en el mundo 
cada año (representando un 5.9% de todas las defunciones), encontrándose dentro de los 
cinco primeros factores causantes de enfermedades, discapacidad y muerte en el mundo. 
Esto se debe a que la intoxicación etílica aguda es muy común en el mundo y puede traer 
consigo implicancias negativas ya que expone a las personas a situaciones de violencia y 
conductas de riesgo. Además, la OMS considera que el consumo excesivo de esta 
sustancia, a largo plazo, es un factor causal en más de 200 enfermedades (enfermedades 
cardiovasculares, cirrosis hepática, diversos cánceres, etc.) y trastornos mentales 
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(depresión, trastornos de ansiedad, etc.). Cabe resaltar que los adolescentes y jóvenes 
presentan una especial vulnerabilidad a las consecuencias negativas producidas por los 
efectos neurotóxicos del consumo excesivo de alcohol debido a que este puede afectar 
con mayor facilidad tanto la estructura como el funcionamiento de su cerebro, el cual se 
encuentra aún en maduración (López-Caneda et al., 2014; McQueeny et al., 2009; Parada, 
2009). Finalmente, su uso desmesurado también puede ser el primer eslabón de una 
“cadena de consumo” que incita al uso de otras drogas, inclusive ilegales (Chávez et al., 
2010). 
Si bien la cantidad de consumidores de bebidas alcohólicas que desarrollan 
dependencia es menor que en otras sustancias, los afectados son muchos más debido a la 
extensión de su consumo (Urgelés, 2008). La OMS (2014) encontró que en el 2010 el 
porcentaje de peruanos mayores a 15 años que presentaban desórdenes en el consumo de 
alcohol (incluyendo dependencia y consumo dañino) es del 7.7%. Pero esto va más allá 
de las personas como entes individuales, pues según una investigación dirigida por el 
Centro de Información y Educación para la Prevención del Abuso de Drogas (CEDRO), 
“el abuso y la dependencia al alcohol se ha convertido en una problemática de salud 
pública debido a su inserción en la dinámica social de la población de ambos sexos, en 
todas las edades y regiones del país” (Chávez et al., 2010, p. 31). En la misma línea, la 
OMS (2015) afirma que cuando un individuo cruza los límites culturales específicos 
respecto a la ingesta de alcohol puede experimentar desbalances económicos, desempleo, 
problemas familiares, estigmas sociales o dificultades para acceder a los servicios de 
salud, consecuencias que pueden llegar a provocar una carga sanitaria y pérdidas tanto 
sociales como económicas que llegan a afectar a la sociedad en su conjunto.  
Se han realizado diversos estudios y postulado diversas teorías acerca de los 
factores que favorecen la ingesta nociva de bebidas alcohólicas. Las personas, al ser 
expuestas a estos factores de riesgo, incrementan la probabilidad de su involucramiento 
en un consumo nocivo. La dimensión ambiental o social ha sido estudiada de manera 
extensa, encontrándose factores de riesgo como la presión y tolerancia social, el mayor 
acceso a las sustancias, el consumo por parte de personas significativas, problemas en la 
dinámica familiar, etc. (e.g. Becoña et al., 2012; Chávez et al., 2010; Rojas, 2013). 
Mientras que, respecto a los factores de riesgo individuales, estos también han sido 
ampliamente estudiados, sobre todo desde una perspectiva descriptiva de variables 
demográficas, rasgos de personalidad y comorbilidad con otras patologías (e.g. Arana, 
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2013; Castañeda y Chaves, 2013; Chávez et al., 2010; Gantiva, Rodríguez, González y 
Maldonado, 2011; Oliver, 2004; OMS, 2014; Prado, Crespo, Brenilla y Páramo, 2007).  
También existen diversos tipos de intervenciones que han demostrado ser eficaces 
para tratar los problemas relacionados al consumo de alcohol (Saavedra, 2010; Sánchez, 
2004; Secades y Fernández, 2001), siendo el enfoque cognitivo-conductual el abordaje 
psicológico comúnmente utilizado y el que ha mostrado una mayor eficacia en la 
actualidad (CEDRO, 2015; R. Navarro, comunicación personal, 29 de noviembre, 2016; 
Secades y Fernández, 2001). Pero a pesar de dicha relativa eficacia, las tasas de recaídas 
aún siguen siendo elevadas (CEDRO, 2015; Saavedra, 2010). Según el Dr. Rafael 
Navarro (comunicación personal, 29 de noviembre, 2016) esto puede responder a 
variables que todavía no se conocen bien, variables que aún no han sido estudiadas o 
incluso a variables que aún no pueden ser estudiadas con las metodologías utilizadas en 
la actualidad.  
Desde una perspectiva humanista existencial, décadas de investigación sobre el 
sentido de vida han demostrado que las personas con una baja percepción del mismo 
tienden a la depresión, ansiedad, un mayor estrés psicológico y tienden a consumir más 
drogas, entre otros (Steger, 2012, citado por Martínez y Castellanos, 2013). Mientras que, 
en las últimas décadas, algunos investigadores han abordado el tema del consumo de 
drogas y su uso problemático desde este enfoque, buscando explicarlos mediante su 
contenido teórico y relacionándolo con variables como el sentido de vida percibido o el 
vacío existencial (e.g. Luna, 2005). Cabe resaltar que, si bien estas investigaciones no 
cuentan con un cuerpo muy extenso de evidencias aún, a largo plazo podrían representar 
un aporte sumamente importante para la comprensión y tratamiento del consumo 
problemático de drogas, entre ellas el alcohol. Por otro lado, otro cuerpo de 
investigaciones ha encontrado también que los estudiantes universitarios presentan 
características que los vuelven vulnerables a percibir un bajo sentido en sus vidas, 
hallándose distintos resultados respecto a las diferencias según el sexo (Bartschi, 1999;  
García-Alandete, Martínez y Gallego-Pérez, 2010; García-Alandete, Martínez, Soucase 
y Gallego-Pérez, 2011; Jaramillo, Carvajal, Marín y Ramírez, 2008; Martínez y 
Castellanos, 2013; Molasso, 2006; Rufo y Navarro, 2010).  
Es cierto que ya se han realizado estudios que analizan la relación entre el sentido 
de vida y la utilización de drogas en general, pero aún son pocas las investigaciones 
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dirigidas específicamente al consumo de alcohol. En la misma línea, para ser una 
problemática tan extendida en el Perú y para todas las consecuencias negativas que 
presenta, los estudios realizados dentro del territorio peruano no son suficientes y se 
centran en características psicológicas difíciles de ser modificadas a través de un 
tratamiento, como los rasgos de personalidad o el entorno familiar.  Además, la mayoría 
de investigaciones para relacionar el sentido de vida con el consumo de drogas han sido 
realizadas con poblaciones que ya presentan trastornos de dependencia, por lo que no se 
cuenta con suficiente evidencia en personas en las que todavía no se ha instaurado una 
patología. Por último, respecto a los estudiantes universitarios, población considerada de 
riesgo (CEDRO, 2014; McQueeny et al., 2009; Oliver, 2004; Parada, 2009; López-
Caneda et al., 2014; Solís, Sánchez y Cortés., 2012), los estudios son más escasos aún.  
Por todo lo anteriormente expuesto, esta investigación pretende indagar en las 
siguientes interrogantes en la población de estudiantes que cursan los dos primeros años 
de su carrera en universidades privadas de Lima Metropolitana: ¿Cuál es la relación entre 
el sentido de vida y el consumo problemático de alcohol?, ¿existen diferencias en el 
sentido de vida y el consumo de alcohol según sexo? 
Para poder conocer la relación entre estas variables es necesaria la aplicación de 
instrumentos de carácter cuantitativo, que además estén adaptados al medio en el que 
serán aplicados. En la presente investigación se utilizará, en primer lugar, el Test de 
Propósito de Vida (PIL) (Crumbaugh y Maholick, 1964) adaptado por Bartschi (1999). 
Sin embargo, teniendo en cuenta que ha pasado un tiempo considerable desde que la 
prueba fue adaptada, se realizará un análisis de sus propiedades psicométricas para contar 
con los valores actuales en la población evaluada. Respecto al segundo instrumento a 
utilizar, el Cuestionario de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), versión 
adaptada a España (Rubio, Bermejo, Caballero y Santo-Domingo, 1998), este no cuenta 
con una versión adaptada a Lima. Es por ello que, además de realizar el análisis de sus 
propiedades psicométricas, se realizará una adaptación al uso lingüístico de Lima. 
 
1.2 Justificación y relevancia 
La importancia de este estudio radica en que el consumo problemático del alcohol en la 
población universitaria es un fenómeno que se encuentra en crecimiento y afectando la 
realidad del Perú (CAN, 2013; OMS, 2015). Esto genera una gran necesidad de 
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incrementar el conocimiento que se tiene sobre esta temática a través de estudios sobre 
el consumo drogas que tengan como foco principal el alcohol y que se realicen dentro del 
territorio peruano. Es así como el principal aporte de la presente investigación es teórico, 
al buscar ampliar el conocimiento sobre el consumo problemático de bebidas alcohólicas 
en el Perú e investigar su relación con una variable que ha sido poco estudiada dentro de 
esta problemática: el sentido de vida.  
De esta manera se busca estudiar e incentivar el estudio de variables psicológicas 
implicadas en este problema que posean una mayor susceptibilidad de ser corregidas 
mediante asistencia terapéutica, como lo es el sentido de vida que cuenta con propuestas 
de intervención efectivas como la logoterapia (Luna, 1996), los círculos de diálogo 
existencial (Luna, 2005) o el método de esclarecimiento existencial (Martínez y Martínez, 
2013), entre otros. Esto conllevaría a un aporte práctico al brindar datos que puedan 
contribuir con una mejora en los programas prevención e intervención que se utilizan 
actualmente. Finalmente, se considera que el presente estudio cuenta con altas 
implicancias sociales y en el ámbito de la salud al poder traducirse a la larga en un menor 
porcentaje de personas con un consumo problemático de alcohol y desórdenes de 
consumo, así como un menor número de recaídas en las personas rehabilitadas.  
En cuanto a la población elegida, universitarios, esta es considerada de riesgo para 
caer en un consumo problemático de alcohol (CEDRO, 2014; Oliver, 2004; Solís et al., 
2012), lo cual se expresa en su mayor involucramiento en episodios de consumo excesivo 
que presentan respecto a otros grupos de edad (OMS, 2014; López-Caneda et al., 2014), 
además de presentar una mayor vulnerabilidad cerebral que aumenta la probabilidad de 
repercusiones negativas (López-Caneda et al., 2014; McQueeny et al., 2009; Parada, 
2009). Es por ello, que estudiar su patrón de consumo, así como las variables que pueden 
estar mediando en él, es de vital importancia para el abordaje del consumo problemático 
del alcohol en la población en general. 
Respecto al análisis de las propiedades psicométricas de las pruebas, este es de 
suma importancia para recopilar evidencias de confiabilidad y validez de los puntajes 
obtenidos. Además, los resultados servirán a futuras investigaciones que busquen aplicar 
dichos instrumentos a poblaciones similares. Finalmente, la adaptación del AUDIT 
conlleva a un aporte práctico, pues resultará en un instrumento de detección y prevención 
mundialmente reconocido que estará adaptado al uso lingüístico de Lima. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
 
2.1 Sentido de vida 
Desde una perspectiva humanista, la Logoterapia ha intentado dar una explicación al 
porqué del consumo de drogas a través de su propio modelo. También denominada la 
“Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia”, es un tipo de terapia psicológica de enfoque 
existencial-humanista fundada por Víctor Emil Frankl luego de su experiencia como 
prisionero en campos de concentración durante la II Guerra Mundial. Logos es una 
palabra de origen griego que significa “sentido”, “significado” o “propósito”, por lo que 
el nombre de esta terapia se debe a que considera que la primera fuerza motivante del 
hombre es la lucha por encontrarle un sentido a su propia vida, concentrándose así en el 
sentido de la existencia humana y su búsqueda (Frankl, 2004). 
Frankl (2004) resalta que dicho sentido es único y específico debido a que es uno 
mismo y uno solo quien tiene que encontrarlo. De esta manera, incorpora la dimensión 
noética o espiritual del ser humano que, lejos de poseer un significado religioso, 
constituye núcleo del ser humano, es decir, de su identidad profunda y de su esencia 
(Frankl, 1994). Es en esta dimensión donde el ser humano realiza sus más importantes 
elecciones existenciales. Fabry (1998) plantea que la logoterapia se funda en tres 
principios básicos: 1. La vida tiene sentido en todas las circunstancias. 2. La persona es 
dueña de una voluntad de sentido y se siente frustrada o vacía cuando deja de ejercerla. 
3. La persona es libre dentro de sus obvias limitaciones, para lograr el sentido de su 
existencia. Respecto a este último principio, la libertad a la que se hace referencia no es 
a la brindada por las condiciones del hombre, sino más bien la libertad de elegir la actitud 
con la que enfrentará las condiciones que se le presenten (Frankl, 2003).  
Entonces el sentido, bajo esta perspectiva, es aquello que le confiere un 
significado a la vida, un propósito o una función que realizar (Frankl, 2004), y este se 
expresa en diversos aspectos de la vida de la persona como la satisfacción por la propia 
vida, la aceptación de la muerte, la valoración por la vida y la sensación de libertad 
(Crumbaugh y Maholick, 1964). Mientras que la voluntad de sentido es la fuerza primaria 
de lucha o búsqueda que todo ser humano posee por encontrar un significado a la propia 
existencia (Frankl, 2004). Según Aranguren (2008), esta voluntad de sentido se observa 
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en la necesidad de toda persona por encontrar sentido en su proyecto de vida, en la familia 
y en la sociedad. Pero cuando la persona no sacia su necesidad de encontrar un sentido 
por el cual vivir, esta voluntad se frustra y la persona puede llegar a caer en una 
frustración o vacío existencial; esto es, la pérdida del sentimiento de que la vida es 
significativa (Frankl, 1994).  
Frankl (1994, 2004) afirmó que el vacío existencial o la falta de sentido se 
manifiesta sobre todo en un estado de aburrimiento y apatía que se puede expresar en los 
siguientes síntomas: frustración, vacío, soledad, miedo, agresividad, falta de objetivos, 
etc. Asimismo, puede llevar a conductas autodestructivas como el suicidio, la 
delincuencia juvenil, la drogadicción y el alcoholismo. Más específicamente, se ha 
mencionado que el vacío existencial es la base de tres grandes problemáticas de esta 
época, denominadas la “triada neurótica de las masas”: la depresión, la agresión y la 
adicción (Aranguren, 2008).  
Esta frustración existencial puede devenir en una neurosis noógena, que es un 
sentimiento prolongado de falta de significado de la propia vida (Frankl, 2004). Existen 
tres dimensiones básicas del ser humano sobre las cuales se pueden originar las neurosis: 
la física, la psíquica y la existencial. Estas tres dimensiones funcionan en un complejo 
sistema en el que, si una de las partes falla, se ven afectadas las otras dos. Si se trata de 
una neurosis noógena, entonces la alteración se origina en el ámbito existencial y es ahí 
donde se debe intervenir (Arias y Romero, 2012).  
Desde la teoría de la logoterapia, diversos autores han propuesto diferentes 
métodos de intervención para hacer frente al vacío existencial y la neurosis noógena. Es 
así como, además de intervenciones individuales como la Logoterapia clásica propuesta 
por Frankl (Luna, 1996) o el Método de Esclarecimiento Existencial (Martínez y 
Martínez, 2013), también existe una amplia variedad de aplicaciones grupales (Martínez, 
2011).  
 
2.1.1 Sentido de vida en universitarios 
Cuny (2007) señala que las personas tienen que definir dos proyectos existenciales: un 
proyecto individual de construcción personal y un proyecto profesional dentro de la 
dimensión social. Es importante que estos dos proyectos sean paralelos y que se 
complementen uno al lado del otro. Pero, desde el punto de vista de la psicología del 
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desarrollo, entre los 17 y 24 años suceden cambios físicos, psicológicos y sociales, que 
tienen repercusiones en las motivaciones, los intereses y las expectativas de las personas. 
También resalta que lo académico y lo intelectual se entremezclan con diversos 
contenidos de la persona (afectos, situaciones familiares, planteamientos frente a la vida, 
etc.). Y es bajo este panorama, en el que el joven tiene un mundo interno que se tiene que 
relacionar con el mundo externo, que la búsqueda del sentido de vida se a complejiza.  
Pues en la adolescencia se vive un periodo de crisis en el que la persona se debate 
entre diversas alternativas para encontrar las que mejor se ajusten a él y poder consolidar 
su propia vida (Luna, 2005).  Es por ello que a esta edad dudan constantemente de su 
propia vida y buscan una seguridad. Pero esta búsqueda de sentido no tiene nada de 
patológico, pues es un estado natural que debe ser vivido por cualquiera que esté 
creciendo para poder encontrar la estabilidad en su vida. Aunque también es cierto que 
en esta búsqueda de sentido la persona puede bloquearse en un estadio de indecisión 
permanente que puede llevar a graves daños psicológicos (Lukas, 1983). 
Viktor Frankl (citado por Bartschi, 1999), planteó que vivimos en una época de 
frustración existencial y que son particularmente los jóvenes quienes sienten frustrado su 
deseo de sentido. Relacionado a lo anterior, Lukas (citada en Salazar, 2009) afirma que 
los jóvenes, y sobre todo los universitarios, son muy susceptible a sentir que la vida carece 
de sentido, colocándose como una población en riesgo de padecer frustraciones 
existenciales y neurosis noógenas. Una investigación realizada con 467 alumnos 
universitarios de diversas carreras de una universidad privada de Lima confirma estos 
hallazgos al encontrar que el 48.6% de los alumnos experimentaba una falta de sentido 
en su vida, medido a través del Test de Propósito de Vida (PIL) de Crumbaugh y 
Maholick (1964), lo cual indica una presencia de vacío existencial en un número elevado 
de estudiantes. Cabe resaltar que no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en el sentido según el sexo, ni en función al tipo de carrera de estudio 
(Bartschi, 1999). 
Otros dos estudios realizados en Colombia sustentan dichos hallazgos al encontrar 
niveles bajos de sentido de vida en una muestra de 277 estudiantes de psicología 
(Jaramillo et al., 2008) y que más de la mitad de una muestra compuesta por 695 
estudiantes universitarios de distintas carreras presentan niveles bajos y medios bajos de 
sentido de vida (Martínez y Castellanos, 2013). Además, en ambos estudios no se 
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encontraron diferencias estadísticamente significativas en los niveles de sentido de vida 
según las variables de edad y sexo. Por otro lado, una investigación realizada en España 
con 309 estudiantes universitarios sí encontró diferencias estadísticamente significativas 
en la puntuación del test PIL entre hombres y mujeres, siendo las participantes de sexo 
femenino quienes presentaron puntuaciones medias superiores (García-Alandete et al., 
2011), resultado que coincide con investigaciones similares previas (Doerries, 1970; 
García-Alandete et al., 2010; Molasso, 2006). 
 
2.2 Consumo problemático de alcohol 
Según la OMS existen tres patrones de consumo problemáticos de alcohol: de riesgo, 
perjudicial y el síndrome de dependencia. El primero, es un patrón de ingesta de alcohol 
que aumenta las probabilidades de consecuencias adversas para la salud si es que el hábito 
persiste. El consumo perjudicial, es aquél que conlleva a consecuencias negativas físicas 
y mentales. Finalmente, el síndrome de dependencia es el conjunto de manifestaciones 
fisiológicas, comportamentales y cognoscitivas en las que la ingesta de alcohol adquiere 
una prioridad máxima para la persona (Anderson, Gual y Colon, 2008). Este último 
patrón, considerado una patología, se diagnóstica si es que en algún momento dentro del 
último año o de un modo continuo han estado presente al menos tres de las siguientes 
características (OMS, 2000):  
a. Deseo intenso o compulsión a consumir alcohol. 
b. Disminución de la capacidad de controlar el consumo de alcohol. 
c. Síntomas somáticos de un síndrome de abstinencia cuando el consumo es reducido o 
cesado por completo. 
d. Tolerancia, de modo que se necesita un aumento de la dosis para conseguir los mismos 
efectos que originalmente producía. 
e. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversión a causa del consumo. 
f. Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales. 
Se han propuesto distintos modelos para explicar el uso problemático de alcohol 
que enfatizan posibles causas como aspectos biológicos, la personalidad, factores 
relacionales-familiares, factores sociológicos, factores de aprendizaje o factores 
culturales (Cunillera, 2006). Respecto al ámbito psicológico, diversos autores han 
propuesto que el consumo de drogas, incluyendo al alcohol, suele estar relacionado a un 
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deseo experimentar estados aparentes de bienestar y tranquilidad o querer escapar de algo 
(Oliver, 2004), un intento de solucionar o evadir los problemas (Lorenzo, Ladero, Leza 
y Lizasoain, 2009; Salazar, Bustamante, Rodríguez, Megías y Ballesteros, 2011), la 
suposición de que las drogas pueden ayudar a olvidar los problemas o calmar sensaciones 
displacenteras que pueden estar presentes en la vida cotidiana (Solís et al., 2012), entre 
otros. Además, se ha resaltado que este intento por olvidar los problemas cotidianos 
permite evitar sensaciones negativas por un espacio de tiempo, pero a la larga genera 
problemas nuevos sin haber solucionado, o incluso haber enfrentado, los antiguos 
(Cunillera, 2006; Lorenzo et al., 2009).  
Otro factor muy importante que no se puede dejar de mencionar es el cultural, 
pues la personalidad y el comportamiento se ven muy influenciados por la cultura y es a 
través de ella que se aprenden ciertas costumbres o necesidades. En el Perú, y en el mundo 
en general, el consumo de alcohol está muy instaurado en la cultura y un claro ejemplo 
de ello son las celebraciones, hoy en día prácticamente nadie hace una fiesta en su casa 
sin alcohol. Es así como el consumo excesivo de bebidas alcohólicas puede incorporarse 
en el repertorio de conductas de la persona mediante el aprendizaje cultural (R. Navarro, 
comunicación personal, 29 de noviembre, 2016). 
 
2.2.1 Consumo problemático de alcohol en universitarios 
Un estudio realizado en países de la Comunidad Andina advierte que un elevado 
porcentaje de universitarios presenta un consumo riesgoso de alcohol y signos de 
dependencia a dicha sustancia; asimismo señala que, entre el 2009 y el 2013, ambos 
porcentajes se han incrementado significativamente en dicha población, siendo los 
hombres quienes presenta un mayor uso problemático de alcohol (CAN, 2013). Por otro 
lado, respecto a las diferencias en el consumo en función al sexo, un estudio dirigido por 
la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida Sin drogas (DEVIDA, 2013) encontró 
que en estudiantes de secundaria la prevalencia del consumo y el consumo problemático 
de alcohol presenta porcentajes similares en hombres y mujeres. Estos hallazgos podrían 
comprenderse según las afirmaciones de Rojas (citado en Pinedo, 2014), quien señala que 
el consumo de alcohol y otras drogas ya no es exclusividad de los hombres, y el hecho 
de que la brecha se esté acortando responde a que las mujeres peruanas se encuentran 
rompiendo cada vez más las ataduras sociales. 
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Hoy en día es ampliamente reconocido que la adolescencia es una etapa de riesgo 
importante para la aparición del uso de cualquier tipo de droga, sobretodo el alcohol, y 
se ha observado una mayor frecuencia de iniciación de consumo en ese rango de edad en 
comparación a otros. Esto puede estar relacionado a la búsqueda de sí mismos y la 
presencia de numerosos cambios expresados en una gran curiosidad e instinto 
exploratorio, la búsqueda de la independencia y la presencia de emociones fuertes e 
intensas. Además, es un momento en el que la persona busca intensamente establecer su 
adultez y conducta social, por lo que la influencia de los pares y la necesidad de 
pertenecer a un grupo también juegan un papel importante en el inicio y mantenimiento 
del consumo (CEDRO, 2014; Oliver, 2004; Solís et al., 2012). En relación a las 
emociones intensas y conflictos psíquicos tan característicos de esta etapa, ingerir alcohol 
puede ser un intento de manejar y aliviar esas experiencias subjetivas negativas (CEDRO, 
2014; Oliver 2004).  
Específicamente en la etapa universitaria, se ha encontrado que la universidad es 
percibida como un entorno que facilita el consumo de sustancias psicoactivas, así como 
el incremento del mismo (Unidad Coordinadora de Prevención Integral [UCPI], 2003). 
Esto puede estar relacionado a que, en la transición a la universidad, lo adolescentes pasan 
de una dinámica en la que había numerosos sistemas de control a otra en la que estos son 
prácticamente escasos y empiezan a experimentar una sensación de libertad que, sumado 
a la influencia de los pares, podría facilitar tanto la ingesta de alcohol como su uso 
desmesurado. Y si bien el ello depende de muchos factores, es común que las experiencias 
en la universidad sirvan como los primeros pasos en el involucramiento del consumo de 
alcohol. (R. Navarro, comunicación personal, 29 de noviembre, 2016).  
Finalmente, se ha encontrado que entre los 18 y 24 años es donde más se presenta 
el bingedrinking o heavydrinking, esto es un patrón de ingesta de esta sustancia en 
grandes cantidades, en un corto periodo y que frecuentemente lleva a la embriaguez. Esta 
frecuencia de consumo es preocupante sobre todo en los adolescentes, puesto que además 
de ser un patrón de ingesta más dañino que el regular, a esas edades el cerebro es más 
vulnerable a los efectos neurotóxicos del alcohol, pudiéndose generar diversas 






2.3 Sentido de vida y consumo de alcohol 
Frankl (citado en Ortiz, 2011) mencionaba que, si el sentido es lo que las personas 
buscan, el sin sentido es un hueco en la vida, y en el momento en que se siente, la persona 
necesita salir corriendo a llenarlo. De esta manera, cuando no se sacia la necesidad de 
sentido, la persona busca medios que resultan falsos para atenderla y es fácil que 
encuentre respuestas en la voluntad de poder, cuya expresión más primitiva es el deseo 
de tener dinero, o la voluntad de placer, que entre otras manifestaciones puede expresarse 
en forma de compensación sexual (Frankl, 2004). Es frente a este escenario en el que la 
persona puede involucrarse en el consumo de sustancias psicoactivas en donde puede 
encontrar un efecto placentero, saciando su voluntad de placer, y en donde puede 
encontrar el valor necesario para afrontar situaciones sociales, saciando su voluntad de 
poder (Aranguren, 2008). 
Es así como el consumo de alcohol, así como de otras sustancias psicoactivas, 
permite calmar momentáneamente la sensación de vacío existencial, colmándola por un 
tiempo determinado y creando una ilusión de significado. De esta manera, se crea una 
falsa sensación de sentido de la existencia. Por ejemplo, el alcohol tiene el efecto de 
disminuir casi instantáneamente las inhibiciones y las tensiones, brindando un sentido de 
bienestar. El problema es que, si bien permite calmar rápidamente esa sensación 
displacentera, la ilusión de haber encontrado un sentido desaparece junto con los efectos 
de la sustancia y reaparece el vacío existencial, lo que conlleva a la persona a seguir 
consumiendo (Luna, 2005).  
Luna (2005) señala que estos efectos producidos por el alcohol y otras sustancias 
psicoactivas pueden, poco a poco, llevar a que se instaure un patrón de uso problemático 
o dependencia mediante un “proceso” con etapas en las que se va dando un mayor o 
menor grado de relación con el psicoactivo. Además, indica que esta relación entre el 
sentido de vida y el consumo problemático del alcohol, u otras drogas, no presenta una 
relación causal, sino más bien circular. Froggio (citado en Luna, 2005) propone dos tipos 
de formación circular respecto a esta relación. La primera se da cuando es la falta de 
sentido la que induce a la persona a consumir, pero el uso y abuso de las drogas producen 
un crecimiento de la frustración existencial. Esto conlleva a un aumento en el consumo, 
instaurándose así un círculo vicioso que puede resultar en una adicción. Por otro lado, la 
segunda formación circular plantea que la persona puede empezar a beber o drogarse por 
motivos distintos a los existenciales, pero a la larga esta conducta comienza a afectar la 
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dimensión noética de la persona. Esto da lugar al vacío existencial como efecto y el 
consumidor trata de cubrir el sentido de vacío recurriendo más a la sustancia. Es así como 
la sensación de vacío mantiene la conducta de emplear la droga, pudiendo generar una 
dependencia. 
Entre los estudios más relevantes que han abordado esta temática, se encuentran 
los realizados por María Ángeles Noblejas. Su primer aporte fue una investigación 
transversal que buscaba brindar datos que validen empíricamente la propuesta teórica de 
la logoterapia hacia la toxicomanía. Evaluó los niveles de sentido de vida y frustración 
existencial en una muestra de 125 españoles implicados en problemas de drogadicción y 
pertenecientes diferentes etapas del programa terapéutico educativo “Proyecto Hombre” 
de Madrid. Se utilizaron los test logoterapeúticos PIL y LOGO-test y los resultados 
obtenidos indicaron que la adición a las drogas se encuentra ligada a la frustración 
existencial. Así también, halló que la superación del problema de drogadicción está 
relacionada a un incremento significativo del logro interior de sentido (Noblejas, 1994). 
Más adelante, mediante un estudio longitudinal con 100 personas pertenecientes al 
mismo programa, confirma estos resultados al encontrar que las personas que se 
incorporan al programa de rehabilitación presentan, en conjunto, frustración existencial 
y a medida en que se va remitiendo el problema de la adicción, el sentido de vida 
incrementa significativamente (Noblejas, 1998).  
Estos hallazgos se observan también en otros estudios cuyos resultados indican 
que las personas con problemas de abuso de drogas poseen niveles significativamente 
menores de sentido de vida que las que no (Nicholson, Higgins, Turner, Susan y Stickle, 
1994) y que la percepción del sentido de vida incrementa de manera significativa en 
pacientes que siguen un tratamiento para la dependencia al alcohol (Waisberg y Porter, 
1994). Ambas investigaciones utilizaron el test PIL como medida del sentido de vida. 
Luego de los hallazgos iniciales de Noblejas, se realizaron tres estudios en el 
Proyecto Hombre de Málaga, complementarios a las investigaciones del Proyecto 
Hombre de Madrid y que refuerzan sus hallazgos. El primero de ellos encontró que las 
personas con adicción obtuvieron una puntuación significativamente menor de sentido 
de vida que la población normal y que estas puntuaciones mejoran en la medida en que 
los pacientes van pasando las etapas de un programa terapéutico, hasta alcanzar valores 
normales (Porras y Noblejas, 2004). El segundo estudio, dirigido por Porras (2005), 
confirmó puntuaciones de sentido de vida menores a las normativas en personas con 
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problemas de adicción que se incorporan a un programa de rehabilitación y que la 
percepción de sentido aumenta a lo largo del programa. Finalmente, en concordancia a 
las investigaciones anteriores, un estudio longitudinal realizado por Porras et al. (2011) 
encontró que las personas que inician un programa de rehabilitación presentan un bajo 
sentido de vida, con puntuaciones en conjunto que pertenecen a la frustración existencial, 
y que esta puntuación mejora a medida que avanza el tratamiento, yendo en paralelo con 
la remisión del problema de la adicción. Cabe resaltar que las tres investigaciones 
mencionadas utilizaron el test PIL como instrumento para medir el sentido de vida.  
Un estudio más reciente, realizado con 200 pacientes con síntomas de alcoholismo 
de un centro de rehabilitación en Atenas, apoya dichos hallazgos al encontrar que el 
sentido de vida aumenta durante el programa de tratamiento para la adicción al alcohol y 
que quienes presentan un problema de alcohol presentan niveles significativamente 
menores del mismo que aquellas que ya lo superaron (Kleftaras y Katsogianni, 2012).   
Otras investigaciones realizadas en personas con problemas de adicción, además 
de confirmar que la percepción del sentido de vida se incrementa a medida que la 
recuperación progresa, también han encontrado que niveles altos de esta variable están 
asociados a una mayor tendencia hacia la abstinencia (Hutzell, 1984), a  una disminución 
de los puntajes del peligro de recaída en el consumo de drogas (Zhuang y Chen, 2007) y 
a la ausencia de episodios de consumo excesivo de alcohol (Robinson, Cranford, Webb 
y Brower, 2007). Cabe resaltar que las dos primeras investigaciones se realizaron con 
pacientes que seguían un tratamiento logoterapéutico, sugiriendo que dicha terapia puede 
ser efectiva tanto para tratar la adicción, como para reducir la tendencia a la recaída. 
Mientras que, en lo que respecta al estudio de estas variables en estudiantes, entre 
las primeras investigaciones realizadas, se han encontrado niveles significativamente 
menores de sentido de vida en los universitarios consumidores de marihuana respecto a 
los no consumidores (Shean y Fetchmann, 1971) y una relación negativa (r = –.23, p < 
.001) entre el consumo de drogas y el sentido de vida en estudiantes de secundaria 
(Padelford, 1974). Otro estudio realizado en 344 estudiantes universitarios 
estadounidenses reveló, mediante una regresión univariada múltiple, que la combinación 
lineal de ansiedad existencial, promiscuidad sexual y ausencia de sentido de vida predicen 
de manera significativa el uso de alcohol y drogas. Reportando, además, que el sentido 
de vida era la variable con mayor ponderación (β = –.20; p < .001) (Nam, 1994). Más 
adelante, un estudio realizado con 311 estudiantes universitarios pertenecientes a dos 
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universidades de distintos estados de los Estados Unidos halló una correlación negativa 
entre el sentido de vida percibido y riesgo de abuso de drogas (r = –.28, p < .001). 
Además, se encontró que las personas que fueron clasificadas con un alto riesgo de abuso, 
obtuvieron una puntuación significativamente menor que los demás participantes 
(Turner, 1995). Las cuatro investigaciones utilizaron las puntuaciones del Test PIL como 
medida del sentido de vida. 
En la misma línea, un estudio más reciente dirigido por Schnetzer, Schulenberg y 
Buchanan (2012), buscó examinar el rol de la depresión y el sentido de vida percibido en 
el patrón de consumo de alcohol de estudiantes universitarios. Evaluando una muestra de 
267 estudiantes de una universidad al sur de Estados Unidos, se halló una relación inversa 
y significativa (r = –.17, p < .05) entre el sentido de vida, evaluado mediante el test PIL-
SF (PIL versión reducida), y el consumo problemático de alcohol, medido a través de las 
puntuaciones del Cuestionario AUDIT de Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y 
Grant (1993). 
Otra investigación conducida por Rufo y Navarro (2010) en 306 jóvenes 
universitarios de una universidad de España examinó la relación entre el sentido de vida, 
medido a través de los puntajes del test PIL, y el abuso de alcohol, evaluado mediante las 
puntuaciones del cuestionario AUDIT. Como hallazgos importantes encontraron que un 
gran porcentaje de la muestra evaluada eran consumidores de bebidas alcohólicas 
(95.8%) y que de ese porcentaje el 56.8% presentaba características de un consumo de 
riesgo. Asimismo, se encontró que más de la mitad de los universitarios (63.1%) no tenían 
un sentido de vida logrado. Sin embargo, y en contraste a las investigaciones 
anteriormente revisadas, no se encontró una correlación lineal significativa entre las 
puntuaciones del sentido de vida y las puntuaciones de abuso de alcohol. Según los 
autores, la falta de correlación entre dichas variables puede deberse a que la ingesta de 
bebidas alcohólicas es una actividad que está muy normalizada en la sociedad y que para 
la mayoría de jóvenes hacerlo es una conducta más en su repertorio de conductas sociales 
y de ocio, y no necesariamente tiene como trasfondo la falta de sentido.  
Finalmente, otro grupo investigaciones realizadas en adolescentes han encontrado 
asociaciones entre el consumo de sustancias y variables relacionadas al sentido de vida 
que pueden ejercer cierta influencia en su percepción, como la satisfacción por la vida 
(Masferrer, Font-Mayolas y Gras, 2012; Sun y Shek, 2010, 2012) o el sentido percibido 
en las metas de vida (Palfai, Ralston y Wright, 2011; Palfai y Weafer, 2006).  
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El objetivo de la presente investigación es determinar la relación entre el sentido de vida 
y el consumo problemático de alcohol en estudiantes de universidades privadas de Lima 
Metropolitana que se encuentran cursando los dos primeros años de su carrera. Asimismo, 
se busca comparar el sentido de vida y el consumo problemático de alcohol en función al 
sexo. Finalmente, y paso previo a dichos análisis, se busca adaptar lingüísticamente el 
cuestionario AUDIT y realizar el análisis de las propiedades psicométricas de ambos 
instrumentos (estimación de la confiabilidad y obtención de evidencias de validez).  
 
3.2 Hipótesis 
Partiendo de las investigaciones previas se espera que en los estudiantes universitarios: 
H1: El sentido de vida se relaciona negativamente con el consumo problemático de alcohol. 
H2: Los hombres presentan mayores niveles de consumo problemático que las mujeres.  
H3: Existen diferencias significativas en el sentido de vida en función al sexo 
Debido a que los estudios presentan resultados variados respecto a la última 
hipótesis, esta se formuló con el fin de evaluar la hipótesis nula, ya que el marco teórico 
utilizado para la presente investigación no presenta bases conceptuales para suponer que 
el sexo en una variable que puede influir directamente en la variable de sentido de vida. 
 
3.3 Definición de las variables 
3.3.1 Sentido de vida 
El sentido de vida se define conceptualmente como aquello que le confiere un significado 
a la vida, un propósito o una función que realizar (Frankl, 1994, 2004).  
Además, se define operacionalmente según los puntajes obtenidos de la prueba de 
Propósito de Vida (PIL) de Crumbaugh y Maholick adaptada a nuestro medio por 




3.3.2 Consumo problemático de alcohol 
El consumo problemático de alcohol se entiende conceptualmente como un patrón de 
consumo que provoca problemas, ya sean individuales o colectivos, de salud o también 
sociales (OMS, 2008).  
Además, se define operacionalmente según el puntaje obtenido del Cuestionario 
de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), versión en 
español (Rubio et al., 1998) y adaptada a nuestro medio en la presente investigación. 
Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones más altas indican una mayor 
probabilidad de presentar un patrón de consumo que genere consecuencias adversas 
físicas, mentales y sociales para el consumidor o para los demás (Babor, Higgins-Biddle, 





















CAPÍTULO IV: MÉTODO 
 
 
4.1 Tipo y diseño de investigación 
Basándonos en los conceptos propuestos por Hernández, Fernández y Baptista (2014), la 
presente investigación tiene un enfoque cuantitativo de tipo correlacional. Es cuantitativa 
debido a que se utilizan pruebas psicométricas para la recolección de la información y el 
análisis de los datos se realiza a través de la evaluación numérica y los análisis 
estadísticos. Asimismo, es correlacional puesto que se busca identificar una asociación 
entre las variables de consumo problemático de alcohol y sentido de vida sin pretender 
analizar relaciones causales entre ellas.   
Por último, el diseño es no experimental y transversal correlacional. Esto se debe 
a que se los datos se recolectan en un ambiente natural, sin la manipulación de ninguna 
variable y en un único momento dado (Hernández et al., 2014). 
 
4.2 Participantes 
La población de estudio son estudiantes de ambos sexos y de diversas carreras 
pertenecientes a tres universidades privadas de Lima Metropolitana que se encuentran 
cursando los dos primeros años de estudios.  
Para la selección de los participantes del estudio se utilizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Es no probabilístico puesto que no se lleva a cabo un 
proceso de selección sistematizado en el que todos los integrantes tienen la misma 
probabilidad de ser elegidos, y es por conveniencia puesto que se incorporan al estudio 
los casos disponibles a los que se tuvo acceso (Hernández et al., 2014). La utilización de 
este tipo de muestreo se debe a las limitaciones de acceso a dicha población. 
Se estableció un tamaño mínimo de 153 participantes a través del programa 
estadístico G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner y Lang, 2009) para el cálculo de un 
modelo de correlación bivariada normal a 1 cola, debido a que se busca correlacionar dos 
variables y la hipótesis es direccional. Todo esto asumiendo un tamaño del efecto de al 
menos .20, el cual es el mínimo recomendado para las ciencias sociales (Ferguson, 2009), 
debido a que se trata de una población no clínica en la que no se espera una asociación 
 
 20 
alta y tomando en cuenta los estudios antecedentes similares (Nam, 1994; Schnetzer et 
al., 2012; Turner, 1995). Además, se asumió un error alfa de estimación de .05 y una 
potencia estadística de .80, valores propuestos por Cohen (1988, 1992) y convención 
actualmente aceptada para las ciencias sociales por brindar un adecuado balance entre los 
errores alfa y beta (Ellis, 2010).  
Sin embargo, buscando un impacto positivo en la potencia estadística y dado 
que se realizó un análisis factorial en ambas pruebas para recabar evidencias de validez 
relacionada a la estructura interna, frente a lo que se sugiere una muestra no menor a 300 
casos (Field, 2009), en la práctica la muestra estuvo conformada por 346 estudiantes 
universitarios pertenecientes a los dos primeros años de la carrera en tres universidades 
privadas de Lima Metropolitana. Fueron 163 hombres (47.1%) y 183 mujeres (52.9%) 
con una media de edad de 18.8 años. Otras características importantes de la muestra se 
detallan en las Tablas 4.1, 4.2 y 4.3:  
Tabla 4.1 
Características de la muestra según el ciclo de estudios 
Cicloa n % 
2do 141 40.8 
3er 152 43.9 
4to 53 15.3 
Total 346 100 
a Se definió en base al ciclo al que pertenecían la mayoría de cursos en los que  
estaban matriculados los participantes. 
 
Tabla 4.2 
Características de la muestra según la escuela de estudios 
Escuela n % 
Negocios 87 25.1 
Humanidades 141 40.8 
Salud 10 2.9 
Ingeniería 69 19.9 
Arquitectura 39 11.3 




Características de la muestra según la carrera 
Carrera n % 
Administración 45 13 
Contabilidad 2 0.6 
Economía 23 6.6 
Marketing 2 0.6 
Negocios Internacionales 12 3.5 
Ciencias de la Comunicación 37 10.7 
Derecho 29 8.4 
Psicología 70 20.2 
Medicina 10 2.9 
Ingenieríaa 70 20.2 
Arquitectura 38 11 
Hotelería y Turismo 3 0.9 
Idiomas 5 1.4 
Total 346 100 
a Incluye las carreras de Ingeniería Industrial, Civil, Electrónica e Informática. 
 
4.3 Técnicas de recolección de datos 
4.3.1 Ficha sociodemográfica 
Se utilizó una ficha sociodemográfica con el fin de recopilar datos de importancia para el 
estudio como la edad, el sexo, y la escuela y carrera en las que estaban matriculados los 
participantes. También se preguntó por el ciclo al cual pertenecían la mayoría de cursos 
en los que estaban matriculados, dato que se consideró de importancia para definir a qué 
ciclo pertenecían los participantes.  
 
4.3.2 Test de Propósito de Vida (PIL) 
El Test de Propósito de Vida fue creado originalmente por Crumbaugh y Maholick (1964) 
desde el enfoque logoterapeútico y fue posteriormente estandarizado por Crumbaugh en 
1968, siendo en la actualidad el test logoterapeútico más utilizado (Halama, 2009). Este 
instrumento que tiene como objetivo medir el sentido de vida y detectar el vacío 
existencial, está compuesto por tres partes. La parte A consta de 20 ítems tipo Likert (con 
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una escala del 1 al 7) que pertenecen a cinco áreas: Significado de Vida, que es la 
presencia de un propósito o misión a seguir; Satisfacción por la Vida Propia, que se refiere 
a la percepción de la vida como aburrida, rutinaria, excitante o dolorosa; Miedo a la 
Muerte, relacionado a la preparación frente a la muerte y el temor a morir; Valoración 
por la vida, que evalúa si la persona considera que su vida vale la pena; y Libertad, que 
es la percepción de libertad que tiene la persona acerca de su propia vida. Las partes B y 
C brindan datos cualitativos complementarios que no fueron utilizados en la presente 
investigación. La puntuación va desde 20 a 140 puntos y a mayor puntaje se considera 
que mayor es el sentido de vida percibido.  
Su aplicación es para personas de 16 años en adelante y su duración aproximada 
es de 15 a 30 minutos (Bartschi, 1999). La prueba original consideraba un único factor 
(Crumbaugh y Maholick, 1964); sin embargo, diversas investigaciones han propuesto una 
estructura multifactorial para el PIL (e.g. Dufton y Perlman, 1986; Martínez, Trujillo y 
Trujillo, 2012; Morgan y Farisides, 2009; Noblejas, 1994). 
Para esta investigación se utilizó la versión adaptada a la ciudad de Lima por 
Bartschi (1999). En el estudio de la confiabilidad y las evidencias de validez se aplicó el 
PIL, previamente traducido al español, a 467 estudiantes de una universidad particular de 
Lima y a 75 pacientes psiquiátricos. Para la confiabilidad, se evaluó la consistencia 
interna a través del coeficiente alfa de Cronbach. Se obtuvieron coeficientes de 
correlación ítem – test que variaban entre .62 y .89, los cuales son estadísticamente 
significativos. Además, la confiabilidad obtenida en la investigación alcanzó un valor de 
.96. Por otro lado, se obtuvo las evidencias de validez basadas en la relación con otras 
variables a través del método de la diferencia de grupos en base al análisis de varianza de 
un factor de la prueba. Este arrojó diferencias estadísticas significativas entre los grupos 
de estudiantes universitarios, pacientes con esquizofrenia, pacientes con manía y 
pacientes con depresión. Finalmente se obtuvo las evidencias de validez referidas a la 
estructura interna mediante un análisis factorial exploratorio el cual indicó la existencia 
de un primer factor dominante que permitía explicar el 59.10% de la varianza y en el que 
todos los reactivos presentaban cargas factoriales significativas, con excepción del ítem 





4.3.3 Cuestionario de Identificación de Trastornos debidos al consumo de Alcohol 
(AUDIT) 
El Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT) fue originalmente creado por Saunders et al. (1993) en colaboración con la 
OMS. Más adelante fue adaptada al idioma español por Rubio et al. (1998). Según Babor 
et al. (2001), este instrumento tiene como objetivo la detección del uso problemático del 
alcohol permitiendo identificar a las personas con un patrón de consumo de riesgo, 
perjudicial y dependiente de alcohol. El primero es definido como aquel que aumenta el 
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demás. El consumo 
perjudicial es un patrón de ingesta que conlleva consecuencias negativas físicas, mentales 
y sociales. Mientras que la dependencia se considera como el conjunto de fenómenos 
conductuales, cognitivos y fisiológicos que pueden aparecer después del uso repetido de 
alcohol. Estos fenómenos suelen ser: un deseo intenso de consumir alcohol, dificultades 
para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de consecuencias negativas, 
mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la 
tolerancia al alcohol y abstinencia física cuando el consumo se interrumpe. 
Este cuestionario evalúa dichos patrones a través de 10 ítems tipo Likert que 
pertenecen a las áreas de consumo reciente de alcohol (cantidad, frecuencia), conductas 
de dependencia y los problemas derivados de su uso. Así, las tres primeras preguntas se 
refieren al uso de bebidas alcohólicas, las cuatro siguientes están relacionadas con la 
dependencia y las tres últimas analizan las consecuencias negativas. Su puntuación va 
desde 0 a 40 y puntajes iguales o mayores a 8 en hombres y 7 en mujeres (debido las 
diferencias en el peso medio y el metabolismo) son indicadores de un consumo de riesgo 
y consumo perjudicial. Aunque desde un punto de vista técnico, las puntuaciones más 
altas indican una mayor probabilidad de presentar un consumo problemático. Finalmente, 
su duración aproximada es de 2 minutos (Babor et al., 2001). 
El AUDIT ha sido validado en pacientes de atención primaria en 6 países 
(Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, México y Estado Unidos). Además, es el único test 
de detección (screening) diseñado específicamente para uso internacional y es consistente 
con las definiciones de la CIE-10 de dependencia y consumo perjudicial de alcohol 
(Babor et al., 2001). Respecto a sus propiedades psicométricas, los estudios en nuestro 
medio indican una alta confiabilidad evaluada por el Coeficiente Alfa de Cronbach con 
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valores de .80 en adultos jóvenes de una zona periurbana de Lima (Gálvez-Buccollini, 
Paz-Soldán, Herrera, DeLea y Gilman, 2009) y .89 en personas atendidas en una sala de 
emergencia de un hospital de Lima (Fiestas et al., 2011). También se han aportado 
evidencias de validez en relación con otras variables al encontrarse una sensibilidad por 
encima del 90% y una especificidad del 80% en las muestras del desarrollo del test (Babor 
et al., 2001). Finalmente, un estudio dirigido en Colombia que evaluó las propiedades 
psicométricas del cuestionario reportó evidencias de confiabilidad mediante un Alfa de 
Cronbach de .77 y evidencias de validez referidas a la estructura interna mediante un 
análisis factorial exploratorio que reveló una estructura unidimensional que explicó el 
57.95% de la varianza (Ospina-Díaz, Manrique-Abril y Ariza, 2012). 
Para esta investigación se realizó una adaptación lingüística de la versión original 
en español adaptada para España (Rubio et al., 1998), con el objetivo de que el 
cuestionario sea más afín al uso lingüístico del Perú (ver Capítulo IV). 
 
4.4 Técnicas de recolección de datos 
En primer lugar, se contactó a las autoridades correspondientes según lo señalado por 
cada institución y se concertó una cita en la que se les informó acerca de la investigación, 
así como de su carácter de confidencialidad, y se solicitó la colaboración de la 
universidad. Una vez obtenido el permiso correspondiente de las instituciones que 
aceptaron colaborar, cada autoridad delimitó la cantidad de aulas a las que se podría 
evaluar y brindó el contacto de algunos profesores que dictaban cursos pertenecientes a 
los 2 primeros años de estudios. Se contactó a los profesores, se les informó acerca de la 
investigación y se solicitó su colaboración. Con los profesores que accedieron se pasó a 
coordinar la fecha y el horario de la aplicación de los instrumentos.  
El día de la evaluación se explicó los detalles de la investigación a cada aula, 
resaltándose que se aseguraría la anonimidad de cada voluntario, y se solicitó la 
participación voluntaria de los estudiantes. Luego de haber identificado a las personas 
que participarían de la evaluación, se les requirió su consentimiento informado a través 
de la ficha de consentimiento (ver Anexo 4). Finalmente, se procedió a la aplicación 
grupal de la encuesta sociodemográfica, Test PIL y el cuestionario AUDIT (Ver Anexos 




CAPÍTULO V: RESULTADOS 
 
 
Primero se presentarán los análisis psicométricos de las pruebas PIL y AUDIT, así como 
los estadísticos descriptivos de las variables de estudio en la muestra. Seguido de esto, se 
presentarán las correlaciones entre las variables de investigación y la comparación de 
ambas variables según el sexo.  
 
5.1 Análisis psicométricos   
En primer lugar, debido a que la traducción original al español del Cuestionario AUDIT 
fue realizada en España (Rubio et al., 1998), se realizó una adaptación lingüística para 
Perú y se analizó mediante la opinión de jueces expertos como una medida de las 
evidencias de validez basadas en el contenido de la prueba (American Educational 
Research Association [AERA], American Psychological Association [APA] y National 
Council on Measurement in Education [NCME], 2014; Santisteban, 2009).  Para esto, 
primero se modificó la redacción de algunos ítems con el fin de adaptar el cuestionario 
al uso lingüístico de nuestro medio y luego fue entregado a 10 jueces seleccionados (2 
médicos psiquiatras, 2 psicólogos especialistas en estadística, 3 psicólogos especialistas 
en psicometría y 3 psicólogos con experiencia en el ámbito de la salud) para el análisis 
según el criterio de jueces en términos de redacción y de su representatividad hacia el 
constructo mediante una plantilla en la que podrían marcar su acuerdo o desacuerdo con 
la formulación del ítem, asimismo se incluyó un espacio para que puedan manifestar sus 
sugerencias. Cabe resaltar que el análisis fue realizado de forma independiente por cada 
juez y no hubo ningún tipo de interacción entre ellos. 
Por otro lado, como evidencias de validez relacionadas a la estructura interna se 
realizó un análisis factorial exploratorio en ambas pruebas (AERA, APA y NCME, 2014). 
Se utilizó el programa estadístico Factor (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2015) para el análisis 
de la dimensionalidad de la prueba mediante el uso de matrices de correlación policóricas, 
optándose por dicho análisis por ser el recomendado para pruebas con ítems politómicos, 
que se encuentran a un nivel de medición ordinal y cuya variable miden no presenta una 
distribución normal (Burga, 2006; Domínguez, 2014).  
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Primero, se comprobó que el análisis factorial era pertinente y que las matrices 
eran factorizables  para ambos conjuntos de datos mediante el valor del determinante, el 
cual indica si es que los ítems están linealmente relacionados sin que exista 
multicolinealidad entre ellos (Field 2009); el coeficiente de adecuación muestral Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), que evalúa si el patrón de correlaciones de los ítems es lo 
suficientemente fuerte (Field, 2009; Hutcheson y Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974); y la 
prueba de esfericidad de Bartlett, que indica si la matriz de correlaciones presenta una 
diferencia estadísticamente significativa frente a una matriz de identidad (Field, 2009). 
Luego, para decidir cuantos factores retener, se utilizó el método de análisis 
paralelo, el cual consiste en comparar los autovalores del análisis factorial original con 
los de conjuntos de datos con las mismas características (mismo número de casos y 
variables) pero generados al azar (Baglin, 2014). Este método es comúnmente 
recomendado por haberse encontrado que es superior que los convencionales, como el 
criterio de Kaiser, para identificar correctamente el número real de dimensiones (Baglin, 
2014; Ledesma y Valero-Mora, 2007). Además, el método de extracción seleccionado 
fue el análisis factorial de rango mínimo (MRFA, por sus siglas en inglés), el cual es el 
único método que permite calcular el porcentaje de la varianza común explicada (Baglin, 
2014; Lorenzo-Seva, 2013a) y minimiza la cantidad de la varianza común que queda sin 
explicación (Stegeman y Lam, 2014). Además, su combinación con el análisis paralelo 
es recomendada en base estudios de simulación en los que ha superado a otras 
combinaciones más convencionales (Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011).  
Por último, se eligió el método de rotación Promin (Lorenzo-Seva, 1999) por ser 
de rotación oblicua, el cual es recomendado para la investigación en las ciencias sociales 
puesto que permite las correlaciones entre factores, lo cual se espera al suponerse que 
componen una misma variable (Beavers et al., 2013; Gaskin y Happell, 2013). Asimismo, 
dentro de los métodos de rotación oblicua se eligió Promin por dos razones: primero 
porque permite maximizar la simplicidad de factores sin basarse en el supuesto de que 
las variables del análisis son medidas exclusivas de una sola dimensión (suposición poco 
probable de ser real), y segundo porque obtiene igual de buenos resultados que otros 
procedimientos siendo más simple de usar (Lorenzo-Seva, 2013b). 
Finalmente, la confiabilidad de las puntuaciones obtenidas en ambos instrumentos 
se estimó mediante el método de consistencia interna (Field, 2009). Para ello, se 
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utilizaron las pruebas alfa de Cronbach y el alfa ordinal, siendo esta última la más 
propicia, puesto que al basarse en una matriz de correlaciones policóricas mide con mayor 
precisión el alfa para ítems de tipo ordinal (Gadermann, Guhn y Zumbo, 2012), mientras 
que el alfa de Cronbach, al suponer que las variables son de tipo continuo, puede incurrir 
en una infraestimación de la confiabilidad (Elosua y Zumbo, 2008). 
 
5.1.1 Test de Propósito de Vida PIL 
Como evidencias de validez relacionadas a la estructura interna del PIL se realizó 
un análisis factorial exploratorio (AERA, APA y NCME, 2014). Se comprobó que el 
análisis factorial era pertinente y que las matrices eran factorizables mediante el valor del 
determinante = 0.0005, el coeficiente de adecuación muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO 
= .93) y la prueba de esfericidad de Bartlett con un valor de X2 (346) = 2604.3.04 (p < 
.001). Estos resultados permiten confirmar que los puntajes de la muestra presentan las 
características necesarias para realizar un análisis factorial (Field, 2009; Hutcheson y 
Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974). 
Un primer análisis sugirió una estructura compuesta de un solo factor que 
explicaba el 63.8% de la varianza común, por lo que no fue necesario realizar la rotación 
factorial. Todos los ítems superaron la mínima carga factorial de .30 recomendada para 
su retención según el tamaño de la muestra (Stevens, 2002 citado en Field, 2009), excepto 
el ítem 15 que obtuvo una carga factorial de .06, por lo que fue removido. Luego de esto 
se realizó un segundo análisis forzando a un solo factor, el cual terminó por explicar el 




















Cargas factoriales y comunalidades del Test PIL 
Ítem  F1 h2 
TPIL1 .60 .62 
TPIL2 .58 .58 
TPIL3 .64 .60 
TPIL4 .70 .68 
TPIL5 .50 .43 
TPIL6 .61 .56 
TPIL7 .40 .32 
TPIL8 .59 .48 
TPIL9 .70 .65 
TPIL10 .62 .52 
TPIL11 .64 .55 
TPIL12 .59 .52 
TPIL13 .43 .45 
TPIL14 .37 .33 
TPIL16 .58 .48 
TPIL17 .66 .53 
TPIL18 .54 .46 
TPIL19 .60 .47 
TPIL20 .74 .74 
 
Luego de esto se estimó la confiabilidad por consistencia interna de las 
puntuaciones obtenidas en la prueba PIL mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el 
alfa ordinal, con un error estándar de medida de EEM = 4.73. El coeficiente obtenido por 
ambas medidas fue de .90, valor que supera el mínimo recomendado (Kline, 1999), e 
incluso considerado como excelente (George y Mallery, 2003), pero sin llegar a ser 
excesivamente alto como para suponer redundancia entre los ítems (Panayides, 2013). 
Finalmente, como indica la Tabla 5.2, las correlaciones ítem-test corregidas fueron 







Correlación ítem-test corregida y alfa de Cronbach si el ítem es  
eliminado para los reactivos del Test PIL 
Ítem  Correlación ítem-test corregida 
Alfa de Cronbach si el ítem 
es eliminado 
TPIL1 .60 .89 
TPIL2 .57 .89 
TPIL3 .56 .89 
TPIL4 .66 .89 
TPIL5 .51 .89 
TPIL6 .57 .89 
TPIL7 .32 .90 
TPIL8 .59 .89 
TPIL9 .74 .89 
TPIL10 .61 .89 
TPIL11 .64 .89 
TPIL12 .62 .89 
TPIL13 .38 .90 
TPIL14 .30 .90 
TPIL16 .48 .90 
TPIL17 .66 .89 
TPIL18 .48 .90 
TPIL19 .60 .89 
TPIL20 .70 .89 
 
 
5.1.2 Cuestionario de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT) 
En primer lugar, como una medida de las evidencias de validez basadas en el contenido 
de la prueba, se entregó una primera versión adaptada al uso lingüístico para el análisis 
según el criterio de jueces en términos de redacción y de su representatividad hacia el 
constructo (AERA, APA y NCME, 2014). Los 10 ítems fueron aceptados en cuanto a su 
representatividad, pero 5 de ellos fueron rechazados por más de 2 jueces en términos de 
su redacción, obteniendo una V de Aiken menor al criterio mínimo requerido de .80, p < 
.05 (Escurra, 1989). En una segunda etapa, se modificó los 5 ítems teniendo en cuenta las 
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observaciones de los jueces y se les entregó una segunda versión del cuestionario para su 
revisión. Todos los ítems fueron aceptados en esta segunda evaluación con valores V de 
Aiken de 1.00 (p < .05) y obteniéndose así la versión final del cuestionario.  
Luego, como evidencias de validez relacionadas a la estructura interna de la 
prueba, se realizó también un análisis factorial exploratorio a los puntajes obtenidos 
(AERA, APA y NCME, 2014). El valor del determinante = 0.03, el coeficiente de 
adecuación maestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .84) y la prueba de esfericidad de 
Bartlett con un valor de X2 (346) = 1135.1 (p < .001), confirmaron que los puntajes de la 
muestra eran factorizables (Field, 2009; Hutcheson y Sofroniou, 1999; Kaiser, 1974).  
Los resultados obtenidos sugirieron los unidimensionalidad de la prueba en 
concordancia con lo planteado por los creadores, por lo que no se procedió a la rotación 
de los factores. Dicho factor explica el 71.31% de la varianza total y todos los ítems 
obtuvieron una carga factorial mayor a la mínima recomendada (Stevens, 2002 citado en 
Field, 2009). Los resultados pueden observarse en la siguiente tabla:  
 
Tabla 5.3 
Cargas factoriales y comunalidades del Test AUDIT 
Ítem  F1 h2 
AUDIT1 .70 .77 
AUDIT2 .73 .79 
AUDIT3 .82 .85 
AUDIT4 .78 .73 
AUDIT5 .82 .93 
AUDIT6 .67 .72 
AUDIT7 .74 .76 
AUDIT8 .77 .70 
AUDIT9 .39 .33 
AUDIT10 .75 .79 
 
Mientras que, respecto a la confiabilidad por consistencia interna, las 
puntuaciones del Cuestionario AUDIT obtuvieron una alfa de Cronbach de .80, mientras 
que el alfa ordinal obtenido fue de .90, con un error estándar de medida de EEM = 1.57, 
valores considerados como propicios (George y Mallery, 2003; Kline, 1999; Panayides, 
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2013). Además, las correlaciones ítem-test corregidas fueron superiores a .30, mostrando 
una asociación adecuada de los ítems hacia el puntaje total de la prueba (Field, 2009). 
 
Tabla 5.4 
Correlación ítem-test corregida y Alfa de Cronbach si el ítem es  
eliminado para los reactivos del Cuestionario AUDIT 
Ítem  Correlación ítem-test corregida 
Alfa de Cronbach si el ítem 
es eliminado 
AUDIT1 .57 .77 
AUDIT2 .59 .77 
AUDIT3 .70 .76 
AUDIT4 .54 .78 
AUDIT5 .59 .78 
AUDIT6 .32 .80 
AUDIT7 .55 .78 
AUDIT8 .59 .78 
AUDIT9 .30 .80 




5.2. Estadísticos descriptivos 
Se calcularon los estadísticos descriptivos de cada variable de estudio y se calculó 
el porcentaje de participantes cuyas puntuaciones correspondían a cada nivel de la 
variable consumo problemático de alcohol, tanto en la muestra total como según el sexo. 
Las Tablas 5.5, 5.6, 5.7 y 5.8 exponen los resultados: 
 
Tabla 5.5 
Estadísticos descriptivos de los puntajes para la muestra total  
Variables M DE Mín. Máx.  
Sentido de Vida 101.02 15.09 38 132 
Consumo Problemático  






Estadísticos descriptivos de los puntajes según el sexo  
Variables Sexo N M DE Mín. Máx.  
Sentido de Vida 
Masculino 163 102.44 13.85 65 132 
Femenino 183 99.75 16.05 38 128 
Consumo Problemático  
de Alcohol 
Masculino 163 7.33 5.40 0 23 
Femenino 183 4.70 4.43 0 24 
 
Tabla 5.7 
Consumidores regulares de bebidas alcohólicas para la muestra total y  
según el sexo 
Variable Categoría N	 %	
Consumidores de bebidas 
alcohólicas 
Masculino 151 92.6 
Femenino 153 83.6 
Total 304 87.9 
 
Tabla 5.8 
Niveles de consumo de alcohol para la muestra total y según el sexo  





Abstemios 12 7.4 
No Problemático 91 55.8 
Problemático 60 36.8 
Femenino 
Abstemios 30 16.4 
No Problemático 103 56.3 
Problemático 50 27.3 
Muestra total 
Abstemios 42 12.1 
No Problemático 194 56.1 
Problemático 110 31.8 
 
Luego, se realizaron pruebas de normalidad para comprobar si los puntajes de las 
variables de Sentido de Vida y Consumo de Problemático de Alcohol se distribuyen de 
acuerdo a la curva normal a nivel de la población y según el sexo. Se eligió la prueba 
normalidad Shapiro-Wilk, pues actualmente es considerada una de las pruebas con mayor 
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potencia (Moni, 2015; Saculinggan y Balase, 2013; Steinskog, Tjostheim y Kvamsto, 
2007; Razali y Wah, 2011) y ya no cuenta con la restricción original para un tamaño de 
la muestra menor a 50 (Razali y Wah, 2011).  
 
Tabla 5.9 




Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para los puntajes de las variables según el sexo 
      Shapiro-Wilk   
Variables Sexo W gl p 
Sentido de Vida 
Masculino .985 163 .09 
Femenino .943 183 <.001 
Consumo Problemático  
de Alcohol 
Masculino .906 163 <.001 
Femenino .882 183 <.001 
 
Como se observa en la Tabla 5.9, los resultados de la prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk indican que no hay evidencias suficientes para señalar que los puntajes 
provenientes de las variables de estudio se distribuyen normalmente a nivel de la 
población. De la misma manera, como se muestra en la Tabla 5.10, excepto por los 
puntajes de sentido de vida en el sexo masculino, no hay evidencias suficientes para 
indicar una distribución normal en la población por parte de los puntajes de ambas 
variables según el sexo. Es por ello que se realizó el análisis de los datos a través de las 
pruebas no paramétricas (Field, 2009).  
 
5.3. Estadísticos inferenciales 
Se analizó la asociación entre los puntajes de sentido de vida y consumo 
problemático de alcohol a través del coeficiente de correlación Rho de Spearman, por 
tratarse de variables ordinales cuyos puntajes presentan una distribución distinta a la 
Variables W gl p 
Sentido de Vida .964 346 <.001 
Consumo Problemático  
de Alcohol .888 346 <.001 
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normal a nivel poblacional.  Los resultados indican que no existe una correlación 
estadísticamente significativa entre los puntajes de ambas variables (rs = –.07, p = .085).   
Por otro lado, la comparación del sentido de vida y el consumo problemático de 
alcohol en función al sexo se llevó a cabo a través de la prueba no paramétrica U de 
Mann-Whitney, pues con excepción de una, todas las distribuciones no provenían de 
poblaciones con distribuciones normales (Field, 2009). Como medida de tamaño del 
efecto se aplicó el coeficiente r (Pallant, 2011, p. 230) 
Los resultados indican que los puntajes de sentido de vida no presentan 
diferencias estadísticamente significativas según el sexo de los estudiantes universitarios 
(U = 13846.50, Z = –1.150, p = .250, r = .06). Sin embargo, sí se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas en las puntuaciones de consumo problemático de alcohol 
según el sexo (U = 10323.00, Z = –4.960, p < .001), con un mayor rango promedio en los 
hombres respecto a las mujeres. Además, el tamaño del efecto, r = .27, es bajo (Ferguson, 
2009) y la potencia estadística, calculada con el programa estadístico G*Power, alcanza 
un valor de .80, encontrándose dentro del criterio mínimo recomendado (Cohen, 1988, 











CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 
 
 
El objetivo de la presente investigación fue analizar la relación entre el sentido de 
vida y el consumo problemático de alcohol en estudiantes de universidades privadas de 
Lima Metropolitana. La muestra estuvo compuesta por 346 estudiantes que se 
encontraban cursando dos primeros años de estudios de diferentes carreras pertenecientes 
a tres universidades privadas. Asimismo, se buscó comparar los niveles de ambas 
variables según el sexo. 
Como medida de la variable sentido de vida se utilizó una versión del Test de 
Propósito de Vida (PIL) adaptada a la ciudad de Lima (Bartschi, 1999). Los análisis 
psicométricos realizados con los puntajes obtenidos de la prueba PIL en la muestra 
evaluada indican que esta cuenta con evidencias de confiabilidad relacionadas a la 
consistencia interna (Field, 2009) y evidencias de validez vinculadas a la estructura 
interna de la prueba (AERA, APA y NCME, 2014), así como sugieren que el test cuenta 
con una estructura unidimensional. Estos resultados coinciden con lo encontrado por el 
estudio de Bartschi (1999) en el que se evaluó también a estudiantes universitarios, así 
como con la estructura original planteada por los creadores del test (Crumbaugh y 
Maholick, 1964). Asimismo, y también en concordancia con el estudio de Bartschi, se 
encontró que el único reactivo que no presentaba una suficiente carga factorial para poder 
ser considerado como parte del factor hallado fue el ítem 15, el cual hace referencia al 
temor hacia la muerte, por lo que se decidió retirarlo. Este hallazgo sugiere que, el miedo 
frente a la muerte no está necesariamente relacionado la percepción del sentido de vida.  
Mientras que para medir la variable de consumo problemático de alcohol se utilizó 
una adaptación lingüística a la ciudad de Lima realizada por el presente estudio del 
Cuestionario de identificación de Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT), 
prueba cuyos puntajes, según los análisis psicométricos realizados, cuentan también con 
evidencias de confiabilidad relacionadas consistencia interna (Field, 2009) y evidencias 
de validez vinculadas a la estructura interna y al contenido de la prueba (AERA, APA y 
NCME, 2014). El coeficiente de confiabilidad hallado, evaluado a través del método de 
consistencia interna, es similar al encontrado en estudios realizados en la ciudad de Lima, 
pero con poblaciones distintas (Fiestas et al., 2011; Gálvez-Buccollini et al., 2009), 
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mientras que la estructura unidimensional hallada coincide con el estudio de Ospina-Díaz 
et al. (2012) realizado con estudiantes universitarios colombianos.  
Cabe resaltar que los resultados de los análisis psicométricos han sido reportados 
respetando los estándares para la evaluación psicológica planteados por las instituciones 
AERA, APA y NCME (2014). Respecto a las evidencias de confiabilidad de ambas 
pruebas se cumplió con diversos tipos de estándares, a saber: 2.0. Se reportaron los 
índices de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach y el alfa ordinal 2.5. Dicha 
estimación es consistente con la estructura de la prueba 2.13. Se reportó el EEM para 
ambas pruebas. Mientras que en relación a las evidencias de validez se cumplió con los 
siguientes estándares: 1.8. La muestra de evaluados a partir de la cuales obtienen las 
evidencias de validez ha sido descrita a detalle 1.10. Se ha descrito las condiciones bajo 
las cuales se recolectó la información utilizada para los análisis estadísticos de los 
resultados de ambas las pruebas 1.9. Se especificó la información relevante del proceso 
de evaluación mediante jueces expertos del cuestionario AUDIT. 
Respecto a los resultados obtenidos en el análisis descriptivo de los puntajes de 
consumo problemático de alcohol se observa que, no solo un alto porcentaje de 
universitarios (87.9%) son consumidores activos de bebidas alcohólicas, sino también 
que la tercera parte de ellos (31.8%) presenta un patrón de consumo que puede 
considerarse como problemático. Este porcentaje coincide con lo encontrado en otros 
estudios que identifican a los jóvenes universitarios como población propensa a presentar 
dicho patrón de consumo (CAN, 2013; Rufo y Navarro, 2010). Además, si bien existen 
múltiples factores que pueden dar razón de aquellas cifras, por lo menos se podría decir 
que concuerdan con la precepción de la universidad como un ambiente que facilita el uso 
de bebidas alcohólicas, así como el incremento de su consumo (UCPI, 2003). Tal vez, 
como menciona el Dr. Navarro (comunicación personal, 29 de noviembre, 2016), la 
reducción de los sistemas de control y la experiencia de una mayor sensación de libertad 
es un factor transversal a todos los universitarios que habría que tomar en cuenta. 
En lo que respecta a la relación entre el sentido de vida y el consumo problemático 
de alcohol, los resultados rechazan la primera hipótesis planteada al mostrar que no existe 
una correlación estadísticamente significativa entre los puntajes de ambas variables, por 
lo que no se puede afirmar que una menor percepción en el sentido de vida se encuentra 
relacionada a un mayor consumo problemático de alcohol. Esto difiere con lo encontrado 
en investigaciones previas similares realizadas en estudiantes americanos de secundaria 
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(Padelford, 1974) y estudiantes universitarios americanos (Nam, 1994; Turner, 1995). 
Diferencia puede deberse a que dichos estudios no midieron específicamente la variable 
de consumo problemático de alcohol, sino el uso o riesgo de abuso de drogas en general, 
dentro de las cuales podía estar incluido o no el consumo alcohol. De esta manera, al 
haberse incluido otras sustancias psicoactivas en la medición, no puede afirmarse una 
relación específica entre el sentido de vida y el uso de bebidas alcohólicas.  
Ante ello, cabe resaltar que recurrir al alcohol no es la única manera por la cual 
las personas buscan mitigar su falta de sentido, sino también existen otros muchos medios 
a los que las personas suelen recurrir como el efecto que produce el consumo de otras 
sustancias psicoactivas (Luna, 2015), el placer que producen otras conductas como las 
sexuales o la búsqueda de la sensación de poder, cuya expresión más conocida es el deseo 
de tener dinero (Frankl, 2004). Asimismo, existen muchas razones por las que una 
persona puede presentar un consumo problemático de alcohol que no se relacionan 
necesariamente con dimensión existencial. Específicamente en adolescentes 
universitarios motivos comunes pueden ser la curiosidad, la búsqueda de independencia, 
la presencia de emociones intensas, la influencia de los pares y la necesidad de pertenecer 
a un grupo, entre otros (CEDRO, 2014; Oliver, 2004; Solís et al., 2012). 
Por otro lado, los resultados de esta investigación sí coinciden con los hallazgos 
de Rufo y Navarro (2010), quienes tampoco hallaron una relación estadísticamente 
significativa entre las puntuaciones de sentido de vida y las puntuaciones de abuso de 
alcohol en estudiantes universitarios españoles. Esta similitud de resultados es de especial 
importancia debido a la semejanza metodológica de ambas investigaciones. Y es el 
argumento presentado en dicho estudio para dar razón de sus resultados, el que se 
considera de mayor relevancia para comprender los hallazgos de la presente 
investigación. Pues la ingesta de bebidas alcohólicas es una práctica común en las 
relaciones sociales y hoy en día es una actividad que está muy normalizada en la sociedad 
(Chávez et al., 2010; R. Navarro, comunicación personal, 29 de noviembre, 2016; Rufo 
y Navarro, 2010), por lo que para la mayoría de jóvenes es un comportamiento más en su 
repertorio de sus conductas sociales y actividades recreativas, y no necesariamente es 
parte de una dinámica subyacente en la que el sentido de vida, o la falta del mismo, 
adquiere un papel importante como variable relacionada (Rufo y Navarro, 2010). Más 
bien, bajo estas afirmaciones, el consumo problemático de alcohol puede responder a otro 
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tipo de variables como lo es el aprendizaje cultural señalado por el Dr. Navarro 
(comunicación personal, 29 de noviembre, 2016). 
Otra posible explicación para estos resultados es que, a diferencia de un 
importante cuerpo de estudios  que sugieren consistentemente una relación inversa entre 
la dependencia al alcohol u otras sustancias psicoactivas y el sentido de vida percibido 
(Kleftaras y Katsogianni, 2012; Nicholson et al., 1994; Noblejas, 1994, 1998; Porras, 
2005; Porras et al., 2011; Porras y Noblejas, 2004; Wasiberg, 1994), la presente 
investigación se realizó con una población no clínica y en la que no se espera que los 
participantes presenten necesariamente un problema de dependencia al alcohol. En 
cambio, los estudios mencionados se realizaron en participantes pertenecientes a una 
población clínica quienes presentaban una dependencia, al alcohol u otras drogas, ya en 
curso. Y es en estos casos en los que se esperaría encontrar una mayor relación entre el 
consumo excesivo de alcohol y un bajo sentido de vida debido al carácter de circularidad 
que, según Froggio (citado en Luna, 2005), implica dicha dinámica. Pues tanto en el 
escenario en que la persona empiece un consumo problemático inducido por niveles bajos 
de sentido de vida, como aquel en que la persona empiece un consumo excesivo por 
motivos distintos a los existenciales, dicho patrón de consumo alimenta la sensación de 
vacío existencial e incluso se convierte en un factor de mantenimiento de la conducta de 
seguir consumiendo. 
Siguiendo con los objetivos del estudio, los resultados rechazan la segunda 
hipótesis planteada y, en consecuencia, se acepta la hipótesis nula, la cual sostiene que 
no existen diferencias significativas en el sentido de vida en función al sexo. Estos 
resultados coinciden tanto con la investigación de Bartschi (1999) realizada con jóvenes 
universitarios de Lima, como con otras dos investigaciones realizadas en Colombia 
(Jaramillo et al., 2008; Martínez y Castellanos, 2013), y se sustentan en el hecho de que 
dentro del marco teórico de la logoterapia no existen bases conceptuales para suponer 
que el sexo es una variable que podría conllevar a diferencias en la percepción del sentido 
de vida. Y si bien puede que otros enfoques sí señalen diferencias entre hombres y 
mujeres que pueden repercutir de una manera u otra en la percepción del sentido de vida, 
dicha influencia no se ha visto expresada en la población evaluada. 
Sin embargo, respecto al consumo problemático de alcohol, sí se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas, encontrándose mayores niveles del mismo en 
los universitarios pertenecientes al sexo masculino, lo cual confirma la tercera hipótesis 
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planteada. Este resultado era esperable debido a numerosos estudios epidemiológicos en 
los que se ha encontrado consistentemente que los hombres suelen consumir más alcohol 
y suelen presentar un consumo problemático de alcohol en mayor proporción que las 
mujeres (CAN, 2013; OMS, 2014; Zavaleta et al., 2013). Sin embargo, también es 
importante resaltar que el tamaño del efecto de dicha diferencia es bajo (Ferguson, 2009) 
y que el porcentaje de hombres que presentan un consumo considerado como 
problemático no es mucho mayor que el de las mujeres. Esto sugiere que, si bien los 
hombres en conjunto presentan una mayor tendencia al consumo problemático de bebidas 
alcohólicas, esta diferencia es pequeña, hallazgo que puede encontrar sustento en las 
afirmaciones de Rojas (citado en Pinedo, 2014), quien señala que el rompimiento de las 
ataduras sociales por parte de las mujeres se está expresando también en un mayor 
involucramiento en el consumo de drogas: “el consumo de drogas y alcohol ya no es 
exclusividad de los varones” (párr. 5). En todo caso, estos resultados son una evidencia 
que sugiere que la brecha entre hombres y mujeres, respecto al consumo problemático de 
alcohol, no es tan grande como se podría suponer.  
Ahora, cabe resaltar que, si bien estos datos contribuyen a una mayor comprensión 
del consumo de alcohol en los jóvenes universitarios, la presente investigación cuenta 
también con algunas limitaciones. La primera y más clara de ellas es la utilización de un 
muestreo no probabilístico, por cuestiones de dificultad al acceso de dicha población, que 
limita la generalización de los resultados. Además, y en la misma línea, al haber evaluado 
a estudiantes universitarios con características muy específicas (pertenecientes a 
universidades privadas y a los dos primeros años de estudios), los hallazgos solo podrán 
generalizarse a grupos humanos con propiedades similares a la muestra.  
Otras limitaciones identificadas son la ausencia de un baremo local para una 
interpretación más completa y exhaustiva de los puntajes de la prueba PIL, así como la 
posible influencia de la deseabilidad social en los participantes ante la evaluación, puesto 
que, si bien se les informó la anonimidad del estudio, es posible que algunas respuestas 
hayan buscado resaltar características que consideran valoradas por la sociedad o por sus 
pares, en lugar de responder según su experiencia personal. Esta última limitación es un 
factor importante a considerar debido a que esta tendencia a atribuirse cualidades 
socialmente deseables y rechazar las indeseables se encuentra especialmente presente en 
los adolescentes debido a la tarea que enfrentan de definir su identidad (Lemos, 2005). 
Además, se ha encontrado que la deseabilidad social es un factor de relevancia al recabar 
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información sobre temas comprometidos, tales como el consumo de drogas o alcohol 
(Cabañeros, García Cueto y Lozano, 2003). 
Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, estos hallazgos son un aporte empírico 
para la ampliación del conocimiento sobre una problemática de vasta extensión y que se 
encuentra en aumento: el consumo problemático de alcohol. Si bien es cierto que es una 
temática ampliamente estudiada, al ser un fenómeno tan complejo y en el que intervienen 
tantas variables, aún hay mucho más por comprender. Asimismo, estos resultados 
permiten acrecentar el cuerpo de conocimientos que buscan comprender y validar la 
teoría de la logoterapia respecto al uso y abuso de sustancias psicoactivas, relación que 
ha sido poco estudiada específicamente en el consumo de bebidas alcohólicas. Es así 
como el aporte teórico del presente estudio radica en haber incluido la variable de sentido 
de vida en la comprensión del consumo problemático de alcohol y, sobre todo, en una 
población considerada de riesgo tanto para caer en dicha práctica como para experimentar 
una baja percepción de sentido en sus vidas: los estudiantes universitarios.  También es 
importante señalar que, como se mencionó en el apartado de justificación y relevancia, 
el análisis de las propiedades psicométricas de las pruebas son un aporte para futuras 
investigaciones que busquen aplicar dichos instrumentos a poblaciones similares. Por 
último, la adaptación lingüística del AUDIT es un aporte práctico y metodológico 
importante. Es práctico puesto que se ha adaptado al uso lingüístico de Lima un 
instrumento mundialmente reconocido y utilizado en la práctica clínica que cuenta con 
una gran utilidad en la detección y prevención de trastornos relacionados al consumo de 
alcohol. Y es metodológico puesto que es un instrumento que puede ser utilizado en 
futuras investigaciones sobre el consumo de alcohol. 
Estos resultados representan una primera aproximación a la relación entre estas 
dos variables en universitarios peruanos que busca contribuir con una mayor comprensión 
y una mejora en la prevención e intervención frente al abuso de sustancias psicoactivas 
como el alcohol. Asimismo, pretende ser una invitación para la realización de estudios 
que relacionen el fenómeno del consumo problemático de alcohol con variables poco o 
nada estudiadas y, sobretodo, que posean una mayor susceptibilidad de ser modificadas, 








Se procederá a presentar las conclusiones del presente estudio. En primer lugar, respecto 
a las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados se concluye que: 
• En cuanto a las evidencias de validez relacionadas a la estructura interna, tanto el 
Test de Sentido de Vida (PIL), como el Cuestionario de Identificación de 
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), versión adaptada por el 
presente estudio, replicaron la estructura unidimensional propuesta por los 
creadores. En el caso del PIL, esta estructura coincide además con el estudio de 
adaptación a Lima (Bartschi, 1999).  
• Respecto a la adaptación lingüística del AUDIT, se halló evidencias de validez 
basadas en el contenido de la prueba mediante la opinión de jueces expertos.  
• Respecto a la estimación de la confiabilidad de los puntajes de ambas pruebas, se 
obtuvo coeficientes alfa de Cronbach y alfa ordinal superiores al .70 (Field, 2009). 
Mientras que a partir de los resultados de la estadística descriptiva e inferencial 
se llega a las siguientes conclusiones en estudiantes de universidades privadas de Lima 
Metropolitana que se encuentran cursando los dos primeros años de su carrera:  
• Un alto porcentaje de estudiantes (31.8%) presenta un patrón de consumo de 
bebidas alcohólicas que puede ser considerado como problemático. 
• El consumo problemático de alcohol no presenta una asociación estadísticamente 
significativa con el sentido de vida. Por lo que no necesariamente un consumo 
problemático de alcohol está relacionado a una baja percepción de sentido.  
• No se hallaron diferencias estadísticamente significativas en la percepción del 
sentido de vida entre los hombres y las mujeres. De esta manera, se podría afirmar 
que el sexo no es una variable que influye de manera significativa en la percepción 
de sentido.  
• Se halló una diferencia leve y significativa en el consumo problemático de alcohol 
entre los hombres y las mujeres, siendo los participantes del sexo masculino 







Antes los hallazgos de la presente investigación y con miras a una mejor comprensión de 
las variables estudiadas, se considera pertinente plantear las siguientes recomendaciones: 
 
§ Usar las versiones de los instrumentos utilizados en la presente investigación para la 
evaluación de poblaciones similares, ya que sus puntuaciones cuentan con evidencias 
de confiabilidad y validez.  
§ Realizar investigaciones similares con muestras más numerosas seleccionadas 
mediante un muestro probabilístico que permita una mayor generalización de los 
resultados. 
§ Estudiar la relación entre el consumo problemático de alcohol y el sentido de vida en 
universitarios que se encuentren cursando el primer nivel de estudios, pues según el 
marco teórico son una población más susceptible tanto de percibir un sentido bajo en 
sus vidas, así como de presentar un consumo problemático de bebidas alcohólicas.  
§ Estudiar la relación entre el consumo problemático de alcohol y el sentido de vida en 
poblaciones clínicas que presenten un síndrome de dependencia de alcohol u otras 
sustancias psicoactivas para poner a prueba la propuesta teórica de la logoterapia en 
relación al comportamiento adictivo en el medio peruano.  
§ Explorar la relación entre el consumo problemático de alcohol y variables de distintos 
enfoques que sean susceptibles a ser modificadas mediante intervenciones grupales o 
individuales (e.g. la evitación experiencial propuesta por la Terapia de Aceptación y 
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Edad: ______años Sexo:				1.	M		(			)							2.	F		(			)	 Fecha:	_____/_____/_______	
Escuela la que pertenece su carrera: 
 1. Negocios (   )            2. Humanidades (   )         3. Otra (Especificar):________ 
 
Carrera que estudia:____________________ 
 






























Este cuestionario nos ofrece un conjunto de formas de enfocar la vida. Cada forma de 
sentirse frente a la vida se nos ofrece en una escala que va desde el número 1 hasta el 7, 
en el que 4 es neutral.  
 
Marque el número que mejor califique su propio estado emocional frente a lo que se 




I. Yo siento que soy una persona 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Alegre y vivaz                             (Neutral)                Apagada 
 
 













I. En la vida, por lo general me siento... 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7                
Completamente              (Neutral)                                                     Entusiasmado, 
Aburrido               exuberante 
 
 
II. La vida me parece… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1        
Siempre              (Neutral)         Una rutina  
Emocionante              completa 
 
 
III. En la vida yo… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7          
No tengo               (Neutral)                                                     Tengo metas y  
ninguna meta                      objetivos claros 
u objetivo claro 
 
 
IV. Mi existencia personal… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Carece de              (Neutral)                                      Tiene mucho  
sentido y             propósito y 
propósito                   sentido 
 
 
V. En mi vida, cada día es… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1         
Constantemente             (Neutral)                                                       Exactamente 
nuevo o distinto                             igual y monótono 
 
 
VI. Si pudiera elegir yo… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Preferiría nunca             (Neutral)                                           Desearía  
haber nacido                       nueve vidas 
                                                                                                                           más iguales a esta 
 
VII. Después de jubilarme, yo deseo… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1         
Hacer algunas de             (Neutral)                                                    Descansar  
las cosas que siempre                            completamente por 








VIII. En el logro de las metas de mi vida… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7              
No he hecho               (Neutral)                                                He progresado 
ningún progreso                        hasta conseguir todas 
 
 
IX. Mi vida se encuentra… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Vacía, sólo llena             (Neutral)                                               Rebosante de  
de desesperación                           cosas buenas y 
        emocionantes 
 
 
X. Si muriera hoy, sentiría que mi vida ha sido… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1         
Muy provechosa             (Neutral)                                                Completamente 
                                                                                                                                             Inútil 
 
 
XI. Cuando pienso en mi vida… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Frecuentemente             (Neutral)                     Es muy clara la 
me pregunto              razón por la cual 
por qué existo                                     estoy acá 
 
 
XII. En relación con mi vida, el mundo… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7          
Me confunde                           (Neutral)              Encaja muy bien  
completamente                           con ella 
 
 
XIII. Yo soy… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Una persona muy             (Neutral)                          Una persona  
irresponsable                                                                                                      muy responsable 
 
 
XIV. Acerca de la libertad del ser humano para elegir, yo creo que el ser humano… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1            
Es absolutamente             (Neutral)                                    Está completamente 
libre de hacer                                        restringido por sus 
todas las elecciones                 limitaciones de 







XV. Con respecto a la muerte, yo… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1         
Estoy preparado                         (Neutral)                                                          No estoy  
y sin temor                                                                                                                    preparado  
             y me da temor 
 
 
XVI. Con respecto al suicidio, yo… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7           
He pensado               (Neutral)                 Nunca lo he 
seriamente en                                                                                                      considerado como 
como una salida                      una salida 
 
 
XVII. Mi habilidad para encontrar un sentido, un propósito o una misión en la vida es… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1         
Muy  grande              (Neutral)                                              Prácticamente  
       nula 
 
 
XVIII. Mi vida se encuentra… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1            
En mis manos              (Neutral)                                            Fuera de mis manos 
y la controlo                                       y controlada por  
                                                                                                                     factores externos a mi  
                                                                                                                                  voluntad 
XIX. Mis labores diarias son… 
 
7                    6                     5                     4                     3                     2                     1         
Una fuente de              (Neutral)                                              Una experiencia 




XX. Me he dado cuenta… 
 
1                    2                     3                     4                     5                     6                     7         
Que carezco de                          (Neutral)                                             Que tengo metas 
sentido y propósito                       claras y un propósito 




ANEXO 3: Cuestionario de Identificación de Trastornos 






Marque una X en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted según su experiencia. Si considera que 
ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda teniendo en cuenta la respuesta 
más adecuada para su caso. 
 
 
Preguntas 0 1 2 3 4 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida 







De 2 a 4 
veces al 
mes 
De 2 a 3 
veces a la 
semana 
4 o más 
veces a la 
semana 
2. ¿Cuántos vasos de bebidas alcohólicas suele 
tomar en un día de consumo normal? 0, 1 o 2 3 o 4 5 o 6 7,8 o 9 10 o más 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más vasos de 
bebidas alcohólicas en un solo día? Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Una vez al 
mes 
Una vez a la 
semana 
A diario o 
casi a diario 
4. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, le ha sido imposible parar de beber una 
vez que había empezado? 
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Una vez al 
mes 
Una vez a la 
semana 
A diario o 
casi a diario 
5. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha dejado de hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido? 
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Una vez al 
mes 
Una vez a la 
semana 
A diario o 
casi a diario 
6. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha necesitado beber en la mañana para 
sentirse mejor después de haber bebido mucho 
el día anterior? 
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Una vez al 
mes 
Una vez a la 
semana 
A diario o 
casi a diario 
7. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha tenido remordimientos o sentimientos 
de culpa después de haber bebido? 
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Una vez al 
mes 
Una vez a la 
semana 
A diario o 
casi a diario 
8. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, no ha podido recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque había estado bebiendo?  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Una vez al 
mes 
Una vez a la 
semana 
A diario o 
casi a diario 
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado 
físicamente herido porque usted había bebido? No - 
Sí, pero 
no en el 
curso del 
último año 
- Sí, en el último año 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o 
profesional de la salud ha mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas 
alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber? 
No - 
Sí, pero 
no en el 
curso del 
último año 
- Sí, en el último año 
	
 




ANEXO 4: Ficha Consentimiento Informado 
 
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta 
investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 
ella como participante.  
La presente investigación es conducida por Rafael Aramburú Umbert de la Universidad 
de Lima. La meta de este estudio es analizar ciertas características personales y hábitos 
de consumo de bebidas alcohólicas en universitarios.  
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas de un 
cuestionario y dos test. Esto tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo.  
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 
será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Sus respuestas al cuestionario y a los test serán codificadas usando un 
número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del mismo en cualquier 
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Rafael Aramburú 
Umbert. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es analizar ciertas 
características personales y hábitos de consumo de bebidas alcohólicas en universitarios.  
Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario y dos test, lo cual 
tomará aproximadamente 20 minutos.  
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, 
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi 
participación en este estudio, puedo contactar a Rafael Aramburú Umbert al teléfono 
975001237.  
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 
pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para 
esto, puedo contactar a Rafael Aramburú Umbert al teléfono anteriormente mencionado.  
 
     
Nombre del Participante  Firma del Participante  Fecha 
 
